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INTRODUÇÂO
O envelhecimento promove redução de força muscular e perda de funcionalidade, em diferentes graus. A perda de massa muscular prejudica a

mobilidade e a capacidade funcional, podendo aumentar o risco de disfagia e de problemas respiratórios e nutricionais. Avaliar os fatores de
risco é essencial para desenvolver estratégias de prevenção.

OBJETIVO
Avaliar a correlação entre o nível de mobilidade e a funcionalidade dos idosos em atenção domiciliar

MÉTODO
Estudo retrospectivo observacional realizado através de dados de prontuário eletrônico dos pacientes atendidos pela equipe de fonoaudiologia de

uma empresa privada de Atenção Domiciliar, em julho de 2024. Foram avaliados perfil demográfico, epidemiológico, nível de mobilidade,

incidência de pneumonia broncoaspirativa e gravidade da disfagia. O estudo comparou a disfagia e pneumonias aspirativas em pacientes
acamados e em pacientes não acamados (com mobilidade fora do leito).

RESULTADOS
No mês de julho, 1.687 idosos foram atendidos. Destes, 441 (26,2%) acompanharam com a fonoaudiologia. A demência foi a condição mais 
prevalente, com idade média de 82 anos. 

.
MobilidadeFuncionalidade Disfagia

CONCLUSÃO
Em pacientes submetidos a internação domiciliar, existe correlação direta entre mobilidade, disfagia e broncoaspiração. Quanto menor o nível de

mobilidade, pior a gravidade da disfagia e maior a prevalência de broncoaspiração. A gravidade da disfagia não foi relacionada à idade. Os

resultados destacam a necessidade de estratégias integradas que considerem a funcionalidade e a gravidade da disfagia para melhorar a
qualidade de vida dos idosos em atenção domiciliar
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A disfagia é significativamente mais grave em pacientes acamados e com mobilidade

restrita; assim como deglutição funcional e mobilidade fora do leito (p < 0.05).

A gravidade da disfagia não esteve relacionada à idade.
Relação entre a funcionalidade da 

deglutição e a mobilidade.

Correlação entre pneumonia 
broncoaspirativa e mobilidadeCorrelação da disfagia e mobilidade

A prevalência de broncoaspiração foi associada à condição de restrição ao leito e disfagia
grave.

Gravidade da Disfagia por faixa etária
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